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Cпонтанный пневмомедиастинум – редкое осложнение вирусной пневмонии� Распространенность пневмомедиастинума среди пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией неизвестна�
Материалы и методы. Проанализированы три случая развития пневмомедиастинума у пациентов на фоне коронавирусной пневмонии� 
Проведены анализ и сопоставление клинических, рентгенологических, лабораторных данных�
Результаты. Взаимосвязи между появлением пневмомедиастинума и изменениями лабораторных показателей крови, рекомендованных 
для оценки тяжести коронавирусной инфекции, а также взаимосвязи между медикаментозной терапией и частотой возникновения данного 
осложнения не выявлено�
Вывод. Ведущей причиной спонтанного пневмомедиастинума, по-видимому, является тяжелое диффузное альвеолярное повреждение на 
фоне вирусной пневмонии�
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Spontaneous pneumomediastinum is a rare complication of viral pneumonia� The prevalence of pneumomediastinum among coronavirus infection 
patients is unknown� 
Subjects and methods. Three cases of spontaneous pneumomediastinum among the COVID-19 pneumonia patients were analyzed� The researchers 
investigated and compared clinical, radiological and laboratory data� 
Results. According to the research results, no correlation was found between the development of pneumomediastinum and changes in values of blood 
laboratory tests� As well as there were no signs of correlation between drug treatment and pneumomediastinum frequency�
Conclusion: The researchers suggest that the leading cause of spontaneous pneumomediastinum is viral pneumonia-associated severe alveolar damage�
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Пациенты с тяжелой пневмонией, развиваю-
щейся на фоне новой коронавирусной инфекции, 
составляют основную категорию больных отделе-
ний реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
в инфекционных стационарах в период пандемии� 
У 80‒90% больных, госпитализированных в ОРИТ, 
развивается острый респираторный дистресс-син-
дром (ОРДС), который является одним из ключе-
вых патогенетических факторов, определяющих 
тяжесть течения заболевания [2, 14]� Спонтанный 
пневмомедиастинум ‒ довольно редкое осложнение 
вирусной пневмонии� Сообщается о развитии дан-
ного осложнения при ОРДС, вирусных инфекциях, 
в частности при гриппе и пневмонии, вызванной 
редкими возбудителями, например Pneumocystis 
jirovecii, у иммунокомпрометированных пациентов 
[3, 9, 17]� Распространенность данного осложнения 
среди пациентов с новой коронавирусной инфекци-
ей неизвестна, основные источники представлены 
описаниями клинических случаев, среди которых 
больные с разрешением спонтанного пневмоме-
диастинума и улучшением состояния [1, 5, 6, 8, 11, 
15‒17, 19]� Следует отметить, что описанное ослож-
нение разрешается чаще спонтанно без необходимо-
сти оперативного вмешательства [5, 19]�
Необходимо подчеркнуть, что спонтанный пнев-
момедиастинум может привести и к ухудшению те-
чения заболевания, о чем сообщается в недавней 
серии случаев COVID-19-пневмонии, где описаны 
летальные исходы, которым, в частности, способ-
ствовали осложнения в виде спонтанного пневмо-
медиастинума, подкожной эмфиземы и пневмото-
ракса [7, 18]�
Несмотря на то что точные механизмы развития 
спонтанного пневмомедиастинума неизвестны, 
предполагаемой причиной является так называ-
емый эффект Macklin: диффузное альвеолярное 
повреждение, характерное для ОРДС, вызванное 
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вирусной инфекцией, вместе с повышением вну-
триальвеолярного давления приводит к разрыву 
альвеол и циркуляции альвеолярного воздуха через 
бронховаскулярные оболочки по направлению к 
средостению [13]�
Среди возможных факторов риска развития спон-
танного пневмомедиастинума следует отметить:
- заболевания легких в анамнезе;
- кашель, который потенцирует растяжение 
и разрыв альвеол;
- использование глюкокортикостероидов, что 
способствует повреждению легочного интерстиция, 
приводящего к утечке альвеолярного газа [12];
- ожирение: по данным о вспышке COVID-19 в 
Ухане, пациенты с ожирением имели более тяжелое 
течение заболевания и высокую смертность [10]�
Вопрос по поводу того, нужно ли включать спон-
танный пневмомедиастинум в критерии тяжести 
коронавирусной инфекции, остается открытым� 
Среди пациентов с ОРДС пневмомедиастинум был 
ассоциирован с более высокими показателями ин-
тубации пациентов и летальности [4, 16]�
В доступной литературе нет достоверных данных 
о корреляции каких-либо лабораторных показате-
лей с частотой развития пневмомедиастинума� Од-
нако интересные данные приведены C� M� Chu et al� 
в отношении уровня лактатдегидрогеназы (ЛДГ), 
отражающего гибель клеток, пик которого (mean 
863 U/L) ассоциировался с возникновением спон-
танного пневмомедиастинума в противополож-
ность более низкому уровню ЛДГ (mean 583 U/L) 
у пациентов без данного осложнения [4]� Сходные 
данные приводят V� Hazariwala, H� Hadid, D� Kirsch, 
C� Big [7]�
Материалы и методы
В работе проанализированы три случая разви-
тия пневмомедиастинума на фоне коронавирус-
ной пневмонии у пациентов, находившихся на 
лечении в отделении анестезиологии-реанима-
ции РНХИ им� проф� А� Л� Поленова – филиале 
НМИЦ им� В� А� Алмазова� Всего в период с 23 де-
кабря 2020 г� по 10 февраля 2021 г� на лечении в 
отделении анестезиологии-реанимации находилось 
66 пациентов с вирусной пневмонией тяжелой и 
критической степени тяжести (3‒4-я степень по 
данным MCКТ)� Проведены анализ и сопоставле-
ние клинических, рентгенологических, лаборатор-
ных данных у пациентов с пневмомедиастинумом� 
В качестве лабораторных показателей, отражающих 
динамику течения заболевания и используемых в 
качестве признаков активности воспалительного 
ответа, исследовали уровни С-реактивного белка 
(СРБ), ферритина, а также ЛДГ, являющейся одним 
из маркеров массивного клеточного повреждения�
Клинический пример 1: оксигенотерапия через 
носовые канюли
Пациент Б� (61 год) поступил в стационар на 
10-е сут от начала появления клинических призна-
ков ОРВИ; по данным компьютерной томографии 
легких выявлена пневмония тяжелого течения� На-
ходился на лечении в ОРИТ в течение 11 сут, на 
оксигенотерапии через носовые канюли с потоком 
15‒20 л/мин, в том числе в прон-позиции� Сопут-
ствующая патология: сахарный диабет 2-го типа, 
гипертоническая болезнь, индекс массы ‒ тела 25,8� 
Пациент получал глюкокортикоидную терапию в 
течение 7 сут, антикоагулянтную терапию (низко-
молекулярный гепарин в лечебной дозировке) в те-
чение всего периода госпитализации� На 55-е сут от 
начала заболевания и на 45-е сут после поступле-
ния в стационар при осмотре у больного выявлена 
подкожная эмфизема� При этом жалоб больной 
не предъявлял, ухудшения состояния, нарастания 
одышки не отмечал� Появлению подкожной эмфи-
земы не предшествовали манипуляции в области 
глотки, дыхательных путей; не отмечалось рвоты, 
кашель был умеренно выражен; больной соблюдал 
постельный режим, находился на оксигенотерапии 
через носовые канюли с потоком 5 л/мин� Выполне-
на MCКТ легких: на фоне двусторонних изменений 
по типу «матового стекла», ретикулярных измене-
ний определяются многочисленные участки возду-
ха в переднем средостении (пневмомедиастинум), 
обширные участки подкожной эмфиземы мягких 
тканей шеи и грудной клетки (преимущественно 
справа) (рис� 1)�
В динамике объем подкожной эмфиземы не уве-
личивался, нарастания дыхательной недостаточно-
сти у больного не было� По данным MCКТ легких, 
подкожная эмфизема не определялась через 17 сут, 
однако воздух в переднем средостении визуализи-
ровался даже на 44-е сут, непосредственно перед вы-
пиской больного� Признаков медиастинита не было�
Максимальные показатели ЛДГ, ферритина и 
СРБ отмечались в первые три недели развития 
Рис. 1. МСКТ органов грудной клетки пациента Б. 
Стрелками обозначены участки воздуха
Fig. 1. Chest MSCT of Patient B. Arrows indicate areas with air
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пневмонии (рис� 2)� На этапе клинических про-
явлений пневмомедиастинума отмечалась вторая 
волна повышения данных показателей, меньшая 
по степени выраженности, но довольно стойкая� В 
динамике состояние больного улучшалось, выписан 
на 47-е сут (57-е сут от начала заболевания)� 
Клинический пример 2: неинвазивная вентиля-
ция легких
Больная М� (81 год) поступила в стационар на 
10-е сут после появления признаков ОРВИ� При 
поступлении по данным MCКТ легких: картина, 
типичная для вирусной пневмонии, КТ-3� Сопут-
ствующая патология представлена хроническим 
лимфолейкозом, по поводу которого на амбулатор-
ном этапе придерживались наблюдательной такти-
ки� Индекс массы тела ‒ 23,88� На 6-е сут пациентка 
переведена в отделение анестезиологии и реанима-
ции по причине нарастания дыхательной недоста-
точности, увеличения объема поражения легочной 
ткани� Больная переведена на неинвазивную венти-
ляцию легких (НИВЛ) через лицевую маску� НИВЛ 
в режиме СРАР с положительным давлением конца 
выдоха от 6 до 9 см вод� ст� Медикаментозная те-
рапия глюкокортикоидами, низкомолекулярными 
гепаринами в течение 10 сут� На 2-е сут проведения 
НИВЛ при контрольной MCКТ легких выявлена 
распространенная подкожная эмфизема, воздух в 
переднем средостении, незначительно выраженный 
пневмоторакс с двух сторон (рис� 3а, 3б)� Пищевод 
пневматизирован на всем протяжении� Следует от-
метить, что появлению эмфиземы и пневмомедиа-
стинума не предшествовали какие-либо инвазивные 
манипуляции в области глотки, дыхательных путей� 
Больная получала пищу через рот, назогастральный 
зонд не устанавливали, рвоты не отмечалось� На 
этапе НИВЛ проводили медикаментозную седацию 
дексмедетомидином (0,5‒0,7 мкг/кг в 1 ч)� Кашель 
был умеренно выражен�
Максимальные значения ЛДГ, ферритина и СРБ 
отмечались на 14‒15-е сут заболевания (рис� 4), за-
тем, при присоединении признаков бактериальной 
пневмонии, начиная с 25-х сут заболевания� На эта-
пе клинических проявлений пневмомедиастинума 
не отмечено значимых изменений указанных лабо-
раторных показателей� Учитывая нарастание ды-
хательной недостаточности, больная была интуби-
рована, переведена на искусственную вентиляцию 
легких (ИВЛ), на этом фоне через 5 сут отмечался 
регресс эмфиземы, пневмомедиатинума и пневмо-
торакса� Несмотря на проводимую терапию, в ди-
намике состояние больной ухудшалось, нарастали 
признаки дыхательной, сердечно-сосудистой не-
достаточности, на 30-е сут от начала заболевания 
констатирован летальный исход�
Клинический пример 3: высокопоточная окси-
генотерапия
Больная Т� (73 года) поступила в стационар на 
10-е  сут от появления клинических признаков 
ОРВИ� При поступлении по данным MCКТ лег-
Рис. 2. Динамика показателей ЛДГ, ферритина, СРБ 
у больного Б. (стрелкой обозначена дата выявления 
эмфиземы)
Fig. 2. Changes in the levels of LDH, ferritin, CRP levels in Patient B. 
(the arrow indicates the date of emphysema detection)
Рис. 3а. MCКТ органов грудной клетки у больной М., 
стрелкой обозначен участок воздуха в средостении 
Fig. 3а. Chest MSCT of Patient M., the arrow indicates the area 
with air 
Рис. 3б. MCКТ органов грудной клетки у больной М., 
стрелкой обозначены участки подкожной эмфиземы
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ких: признаки вирусной пневмонии� Анамнез не 
отягощен� Индекс массы тела ‒ 27,55� Переведена 
в ОРИТ на 5-е сут после поступления в стационар 
в связи с прогрессированием дыхательной недо-
статочности� В ОРИТ начата высокопоточная ок-
сигенотерапия 50 л/мин с FiO2 80‒90%� Больная 
постоянно находилась в прон-позиции, проводили 
седацию дексмедетомидином 0,5 мкг/кг в 1 ч� Меди-
каментозная терапия глюкокортикоидами, муколи-
тиками, антикоагулянтами� На 4-е сут проведения 
высокопоточной оксигенотерапии при контроль-
ной MCКТ легких выявлен воздух в переднем и 
центральном средостении (рис� 5)� Изменения в 
легких по типу «матового стекла», консолидации� 
При MCКТ легких через 4 сут – регресс пневмоме-
диастинума, но отмечена отрицательная динамика 
в виде увеличения зон консолидации, увеличения 
площади поражения� Больная переведена на ИВЛ, 
наложена трахеостома�
У данной пациентки не выявлено взаимосвязи 
между изменениями лабораторных показателей 
ЛДГ, С-реактивного белка, ферритина и появлением 
пневмомедиастинума (рис� 6)�
В динамике состояние больной ухудшалось, раз-
вились сепсис, полиорганная недостаточность, на 
31-е сут от начала заболевания констатирован ле-
тальный исход� 
Обсуждение
В приведенных клинических примерах пневмо-
медиастинум развился на фоне различных вариан-
тов респираторной поддержки: оксигенотерапии 
через носовые канюли, высопоточной оксигенотера-
пии, НИВЛ через лицевую маску� У всех пациентов 
коронавирус выявлен методом полимеразной цеп-
ной реакции� Рентгенологические признаки изме-
нений в легких соответствовали тяжелой и крайне 
тяжелой степени тяжести поражения, описывались 
участки уплотнений по типу «матового стекла», 
консолидации� До появления пневмомедиастинума 
у всех пациентов отмечался умеренно выраженный 
кашель; рвоты и других предрасполагающих факто-
ров для повышения внутрибрюшного и внутригруд-
ного давления не было� Не выявлено взаимосвязи 
между какими-либо изменениями лабораторных 
показателей и появлением пневмомедиастинума� 
Все пациенты получали стандартную противовоспа-
лительную терапию глюкокортикоидами не менее 
10 сут, низкомолекулярные гепарины в лечебной 
дозе, препараты, стимулирующие тканевое дыхание, 























Рис. 4. Динамика показателей ЛДГ, ферритина, СРБ, больная М. (стрелкой обозначена дата выявления 
эмфиземы)
Fig. 4. Changes in the levels of LDH, ferritin, CRP levels in Patient M. (the arrow indicates the date of emphysema detection)
Рис. 5. MCКТ органов грудной клетки у больной Т., 
стрелкой обозначен участок воздуха в средостении
Fig. 5. Chest MSCT of Patient T., the arrow indicates the area with air
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муколитики� Данную терапию применяли у всех 
пациентов, находящихся на лечении в отделении, 
и взаимосвязи между медикаментозной терапией 
и частотой возникновения пневмомедиастинума не 
обнаружено� 
У одного пациента развитие пневмомедиастину-
ма не сопровождалось ухудшением состояния, не 
отразилось на тяжести дыхательной недостаточ-
ности, хотя имело стойкий характер (по данным 
компьютерной томографии легких)�
У двоих больных пневмомедиастинум был диа-
гностирован на фоне нарастания дыхательной недо-
статочности, в дальнейшем они были переведены на 
ИВЛ в связи с прогрессированием пневмонии, забо-
левания закончились летальным исходом на фоне 
полиорганной недостаточности� Однако и в этих 
случаях сложно судить о вкладе данного ослож-
нения в патогенез дыхательной недостаточности; 
скорее, пневмомедиастинум и подкожная эмфизема 
были клиническими проявлениями тяжести альвео- 
лярного повреждения у этих пациентов� Следует 
отметить, что после интубации трахеи и перевода 
этих больных на ИВЛ отмечался довольно быстрый 
регресс пневмомедиастинума; у всех больных мы 
придерживались тактики протективной ИВЛ с низ-
ким дыхательным объемом� 
Заключение
Пневмомедиастинум и подкожная эмфизема яв-
ляются осложнениями ОРДС и пневмонии, в том 
числе коронавирусной этиологии� Данные осложне-
ния не всегда являются вентилятор-ассоциирован-
ными, возникающими вследствие баротравмы, мо-
гут развиваться на фоне самостоятельного дыхания� 
В патогенезе данных осложнений нельзя исключать 
роль самоиндуцированного (пациентом) поврежде-
ния легких, которое возникает на фоне интенсив-
ных спонтанных дыхательных усилий больного� Ве-
дущей причиной данного осложнения, по-видимому, 
следует считать тяжелое диффузное альвеолярное 
повреждение на фоне вирусной пневмонии�
Рис. 6. Динамика показателей ЛДГ, ферритина, СРБ у больной Т. (стрелкой обозначена дата выявления 
эмфиземы)
Fig. 6. Changes in the levels of LDH, ferritin, CRP levels in Patient T. (the arrow indicates the date of emphysema detection)
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